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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
اﻣﺮوزه ﭼﺎﻗﻲ ﻣﺸﻜﻞ ﻋﻤﺪه ﺳﻼﻣﺖ در ﺟﻬﺎن ﺑـﻮده 
ﭘﻴﺶ رﻓﺘﻪ و  ﻫـﻢ ﭼﻨـﻴﻦ  و ﺷﻴﻮع آن در ﻛﺸﻮرﻫﺎي 
در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن ﺳﻮم و در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ﭼﺎﻗﻲ اﺛـﺮات . (1)ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ
ﺑ ــﺮ ﺳــﻼﻣﺖ اﻓ ــﺮاد داﺷ ــﺘﻪ، و ﺑ ــﺎ ﺑﺴــﻴﺎري  ﻣﻨﻔ ــﻲ
، (2)2ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ از ﺟﻤﻠـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ ﻧ ـﻮع  ﺑﻴﻤـﺎري
،   aimedipilsyDاﺧـ ــﺘﻼل ﻟﻴﭙﻴـ ــﺪﻫﺎي ﺧـ ــﻮﻧﻲ 
 ralucsavoidraC(3)ﻋﺮوﻗ ــﻲ-ﻫ ــﺎي ﻗﻠﺒ ــﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎري
ﻫﺎ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺳﺮﻃﺎنو اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ  DVC() sesaesid
و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﻃـﻮل ﻋﻤـﺮ و ﻣـﺮگ  (4)ﺑﻮده
زودرس ﻫﻤﺮاه ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎي 
 .(5)ﻛﻨـﺪ ﻫﻨﮕﻔﺘﻲ را ﺑـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ اﻓـﺮاد ﺗﺤﻤﻴـﻞ ﻣـﻲ 
ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﭼﺎﻗﻲ ﺑـﻪ ﺧـﻮﺑﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه 
ﻫﺎي زﻳﺎدي ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﻳﺎ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي  اﺳﺖ و ﺗﻼش
  .(6)از اﻳﻦ اﭘﻴﺪﻣﻲ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺎﻓﺖ آدﻳﭙﻮز ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺮﺷﺢ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫـﺎي 
ر ﺎﺛ ـآﻫﺎ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ  ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان آدﻳﭙﻮﺳﺎﻳﺘﻮﻛﻴﻦ
ﻳﻜـــﻲ از اﻳـــﻦ . ﺑﻴﻮﻟـــﻮژﻳﻜﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔـــﻲ دارﻧـــﺪ 
ﻫﺎ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ  آدﻳﭙﻮﺳﺎﻳﺘﻮﻛﻴﻦ
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  ﻧﻴﻢ رخ ﻟﻴﭙﻴﺪي ﻣﺮدان ﭼﺎق ﻫﺎي ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﺮ ﺳﻄﻮح آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ و  ﺗﻤﺮﻳﻦ اﺛﺮات 
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﻫﻔﺘﻪ  01ﻟﺬا ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﻳﻦ ﺑﻮد ﺗﺎ اﺛﺮات . ﺷﻴﻮع ﭼﺎﻗﻲ و ﻋﻮارض ﻫﻤﺮاه آن ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن در ﺣﺎل اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
  .ﻣﺮدان ﭼﺎق ﻣﺸﺨﺺ ﻛﻨﺪﻫﺎي ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﭘﻴﺶ روﻧﺪه را ﺑﺮ ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﻲ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ و  ﻧﻴﻢ رخ ﻟﻴﭙﻴﺪي در  ﺗﻤﺮﻳﻦ
از ﺑﻴﻦ  , 03ﺑﺰرﮔﺘﺮ از ﺎﻳ ﻣﺴﺎوي (xednI ssaM ydoB)داراي ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن  ﺳﺎل 23-81ﻣﺮد ﭼﺎق  61درﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ،  :روش ﻛﺎر
وه ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﻳﻚ ﭘﺮوﺗﻜـﻞ ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ اﻓﺮاد ﮔﺮ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( ﻧﻔﺮ 8)و ﻛﻨﺘﺮل ( ﻧﻔﺮ 8)ﻫﺎي ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ  ﺗﻤﺮﻳﻦ ﮔﺮوه  2اﻓﺮاد داوﻃﻠﺐ اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ در 
-41ﺧﻮن ﮔﻴﺮي ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﺎﻣﻼ ًﻣﺸﺎﺑﻪ و ﭘﺲ از . ﻫﻔﺘﻪ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ 01ﺟﻠﺴﻪ در ﻫﻔﺘﻪ و ﺑﻪ ﻣﺪت  3 ,ﺣﺮﻛﺖ ورزش ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺑﻮد 8ﭘﻴﺶ روﻧﺪه را ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
آزﻣﻮن  ﺳﺎﻋﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎﻳﻲ ﺷﺒﺎﻧﻪ در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺶ از آزﻣﻮن و ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ دﻫﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي  ﻧﻴﻢ رخ ﻟﻴﭙﻴﺪي و آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺳﺮم ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از 21
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ  ≤ 0/50ﻣﺴﺘﻘﻞ در ﺳﻄﺢ -tﻫﻤﺒﺴﺘﻪ و -tداده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري . ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻫﺎي ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ، ﺳﻄﻮح آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ در ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛـﺮده ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ داري اﻓـﺰاﻳﺶ ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮد و ﺳـﻄﻮح  ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻔﺘﻪ 01ﺑﻌﺪ از : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎ در اﻓـﺮاد ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﺪون ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺑـﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪﻧـﺪ  ﻛﻪ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ در ﺣﺎﻟﻲ(. P<0/50)دار ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ  ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
  . P(>0/50)
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫـﺎي ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ اﺛـﺮات ﺿـﺪ اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ و ﻫـﺎﻳﭙﻮ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ  :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ 
ﻟـﺬا ﺑـﻪ ﻣـﺮدان . ﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻴﻚ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﻴﻮه درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮﺛﺮي ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻄﻠﻮب در  ﻧﻴﻢ رخ ﻟﻴﭙﻴﺪي و ﺳﻄﻮح آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﻣﺮدان ﭼﺎق ﺑﺎﺷـﺪ 
  .ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ ﺟﻬﺖ اﺧﺘﻼﻻت ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ آﺗﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺷﻮد از  ان ﭼﺎق ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲﺟﻮ
  
 .آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ، ﻧﻴﻢ رخ ﻟﻴﭙﻴﺪي، ﻣﺮدان ﭼﺎق ﻫﺎي ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ، ﺗﻤﺮﻳﻦ  :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪ واژه
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ﻋﺮوﻗـﻲ  -ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻬﻤﻲ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ 
 ،QopidA، 03prcAآدﻳﭙ ــﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﻛ ــﻪ . (7)ﺑﺎﺷ ــﺪ 
ﻧﻴﺰ ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد، ﭘﭙﺘﻴﺪي ﺑـﺎ وزن PBG و 1Mpa
 (8)آﻣﻴﻨﻮ اﺳﻴﺪ اﺳـﺖ  742ﻛﻴﻠﻮ داﻟﺘﻮن و  03ﻣﻠﻜﻮﻟﻲ 
 ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﺎص و ﻧﺴﺒﺘﺎً زﻳﺎد در  ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﭼﺮﺑﻲ
ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪه ﺗﻐﻴﻴـﺮات  .(9و5)ﺷـﻮد  اﻧﺴﺎن ﺑﻴﺎن ﻣﻲ
ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﻲ آن در ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼت و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ 
ﻧﻘـﺶ  2از ﭼﺎﻗﻲ از ﻗﺒﻴﻞ آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮز و دﻳﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع 
ﻫـﻢ ﭼﻨـﻴﻦ ﺷـﻮاﻫﺪ .  (1)ﻧﻤﺎﻳـﺪ ﻋﻤﺪه اي اﻳﻔـﺎء ﻣـﻲ 
زﻳـﺎدي وﺟـﻮد داردﻛـﻪ آدﻳﭙـﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ 
ﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺷﺪه و داراي اﺛﺮات ﺿﺪ اﻟﺘﻬـﺎﺑ 
و  (11)، ﺿﺪ آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮز و آﻧﺘـﻲ آﺗﺮوژﻧﻴـﻚ ﺑـﻮده  (01)
ﺑﺎ . (21)ﻧﻴﻢ رخ ﻟﻴﭙﻴﺪي ﺷﻮد ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد 
اﻳﻦ ﺣﺎل، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﺳـﻄﻮح در 
و در  (31)ﮔﺮدش ﺧﻮن آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ در ﺣﻀـﻮر ﭼـﺎﻗﻲ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛـﺎﻫﺶ  (41)ﻋﺮوﻗﻲ-ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ
ﭘﻴــﺪا ﻛــﺮده و ارﺗﺒــﺎط ﻣﻌﻜﻮﺳــﻲ ﺑــﻴﻦ ﺳــﻄﻮح 
وﺟﻮد   IMB( )ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ
ﻟــﺬا اﻳــﻦ واﻗﻌﻴــﺖ ﻛــﻪ ﭼــﺎﻗﻲ ﺑــﺎ . (61و  51 )دارد
ﻫﺎﻳﭙﻮآدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻨﻤﻲ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ، اﻳـﻦ ﻫﻮرﻣـﻮن را 
ﻫﺪف ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﻲ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻗـﺮار ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﺗـﺎ 
 ﺑﺘـﻮان ﻣﻮﺟـﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ﺷـﺎﻳﺪ از ﻃﺮﻳـﻖ اﻓـﺰاﻳﺶ آن 
ﭘﻴﺶ رﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي آﺗﺮواﺳـﻜﻠﺮز و ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ 
  . (71)اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻧﺎﺷﻲ از ﭼﺎﻗﻲ ﺷﺪ
  
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ،  ﭼﺎﻗﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺴﺘﻘﻠﻲ 
ﻛﻠﺴـﺘﺮول  ﺑﺮاي ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ ﺧﻮن ﺑـﺎﻻ و ﺳـﻄﻮح 
 nietorpopil ytisned-hgiH) ﻟﻴﭙﻴﺪي ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎﻻ
واﻗﻊ ﺷﻜﻲ ﻧﻴﺴـﺖ در . (81)ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﺎﺷﺪ )loretselohc
ﻧﺎﺷـﻲ ( دﻳﺴﻠﭙﻴﺪﻣﻴﺎ)ﻫﺎي ﺧﻮن  ﻛﻪ اﺧﺘﻼل در ﭼﺮﺑﻲ
ﻫـﺎي آﺗﺮواﺳـﻜﻠﺮز و  از ﭼﺎﻗﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﺑﻴﻤﺎري
در اﻳـﺮان . (91)ﻛﻨﺪ ﻋﺮوﻗﻲ در اﻓﺮاد ﭼﺎق اﻳﻔﺎ ﻣﻲ-ﻗﻠﺒﻲ
ﻧـﻴﻢ رخ  ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﻛﻲ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﺗﻌﻴـﻴﻦ 
ﭼﺮﺑﻲ و ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎي ﺧﻮن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﻧـﻴﻢ  ﻫﺎ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﺧﺘﻼل در  ﺘﺎﻳﺞ آناﺳﺖ، ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﻧ
.  (02)رخ ﻟﻴﭙﻴـﺪي و ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻي آن در ﺟﺎﻣﻌـﻪ دارد
ﻟﺬا در ﺻﻮرت ﻟـﺰوم اﻓـﺮاد ﭼـﺎق ﺑﺎﻳـﺪ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن 
ﻫـﺎي ﺧـﻮن ﻗـﺮار ن ﭼﺮﺑـﻲ دﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ آور
  . (91)ﮔﻴﺮﻧﺪ
از ﻃﺮﻓﻲ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠـﻲ ﺣـﺎﻛﻲ از 
وﻳـﮋه ﻫﺎي ورزﺷﻲ ﺑﻪ  آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
اي ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎي ﻫﻮازي و  ﺑﻪ ﻛـﺎرﮔﻴﺮي ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗﻐﺬﻳـﻪ 
ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل وزن ﺑﺪن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ روش ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي 
ﻫﺎي ﻧﺎﺷـﻲ از ﭼـﺎﻗﻲ  ﮔﻴﺮي از ﻋﻮاﻗﺐ و ﺑﻴﻤﺎري ﭘﻴﺶ
ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري از اﻓﺮاد ﭼﺎق  اﻣﺎ از آن. ( 12و01)ﺑﺎﺷﺪ
اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫـﺎي ارﺗﻮﭘـﺪي و ﻗﻠﺒـﻲ 
ﺎﻟﻴـﺖ ﻫـﺎي ﻫـﻮازي رﻳـﻮي ﻗـﺎدر ﺑـﻪ ﺷـﺮﻛﺖ در ﻓﻌ
 ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﻧﺸـﺎن داده اﻧـﺪ ﻛـﻪ اﻧﺠـﺎم 
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫـﺎي ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ ﻣـﻨﻈﻢ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺷـﻴﻮه 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣـﺎل  .(22)درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺑﺮ  اﻃﻼﻋﺎت در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ 
ﻧـﻴﻢ رخ ﻟﻴﭙﻴـﺪي ﻣﺤـﺪود و  ﺳﻄﻮح آدﻳﭙـﻮﻧﻜﺘﻴﻦ و 
در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺿﺪ و ﻧﻘـﻴﺾ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ
اﻓـﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈـﺖ ﺑﺮﺧـﻲ ﺑـﺮاي ﻣﺜـﺎل  . (42و 32)اﺳـﺖ
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺑﺎ ﺷـﺪت  آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ راﺑﻌﺪ از 
 ﺳـﺎﻳﺮﻳﻦ ﻛـﻪ،  در ﺣـﺎﻟﻲ . (52)ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﺎي ﻗﺪرﺗﻲ ﺑﺎﻋﺚ  ﻫﻔﺘﻪ  21ﻛﻪ  ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 
داري در ﺳﻄﺢ آدﻳﭙـﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﭘﻼﺳـﻤﺎ ﺑـﻪ  ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ
اﻟﺘﻬــﺎﺑﻲ در اﻓــﺮاد ﭼــﺎق  ﻋﻨــﻮان ﺷــﺎﺧﺺ ﺿــﺪ
ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻴﺴﺮا و ﻫﻤﻜﺎران  ﮔـﺰارش .  (32)دﺷﻮ ﻧﻤﻲ
ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﻫـﺎي ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ ﭘـﻴﺶ  ﻫﻔﺘـﻪ  21دادﻧﺪ ﻛﻪ 
 روﻧﺪه ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري در ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﻟﻴﭙﻴـﺪي 
 2و ﺑﻬﺒ ــﻮد ﺗﺮﻛﻴ ــﺐ ﺑ ــﺪن ﺑﻴﻤ ــﺎران دﻳ ــﺎﺑﺘﻲ ﻧ ــﻮع 
 درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ  ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ دﻳﮕﺮﻛﻪ،  ﺣﺎل آن. (62)ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺗﻤـﺮﻳﻦ  ﻫـﺎي ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ  ﺗﻤﺮﻳﻦ
رخ  ﻧﻴﻢ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻌﻨﻲ داري را در  ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻧﻤﻲ
ﻋﺮوﻗـﻲ -ﻟﻴﭙﻴﺪي و ﺷﺎﻳﺪ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ 
  .(72)اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ
 ﻫـﺎي  ﻟـﺬا ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﻣﺤـﺪود و ﺗﻨـﺎﻗﺾ 
ﺣﺎﺿـﺮ ﻗﺼـﺪ دارد ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
روﻧـﺪه را ﺑـﺮ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫـﺎي ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ ﭘـﻴﺶ  ﺗﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ 
ﻧﻴﻢ رخ ﻟﻴﭙﻴﺪي ﻣﺮدان  ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﻲ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ و 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﭼﺎق ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دﻫﺪ
در ﻧﻈﺮ دارد ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﻮال اﺳﺎﺳﻲ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﺪ ﻛﻪ آﻳـﺎ 
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫـﺎي ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ  ﻫﻔﺘﻪ  01
ذﻛـﺮ ﺷـﺪه و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ  ﻣـﻮاردﺑﻬﺒـﻮدي در 
  وﻗﻲ ﺷﻮد ﻳﺎ ﺧﻴﺮ؟ ﻋﺮ-ﺧﻄﺮزاي ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ
  
  ﻛﺎرروش 
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 (اﻧﺪ ﻣﻌﻴﺎر ﮔﺰارش ﺷﺪه اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف.)ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ اي و اﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  - 1ﺟﺪول 
 ﮔﺮوه                         
 ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﻛﻨﺘﺮلﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ
 42/83 ± 2/33 32/17 ± 3/18 (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
 79/39 ± 8/79 101/79 ± 8/26(ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)وزن 
 471/82 ± 6/68 771/10 ± 3/07  (ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ)ﻗﺪ 
 23/02 ± 2/33 23/18 ± 2/01(ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ) IMB
 62/30 ± 2/69 62/86 ± 3/95درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن
ﺑـﺮ اﺳـﺎس ) ﻣﻨﺎﺳـﺐ  ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ و داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ از ﺑﻴﻦ اﻓـﺮاد 
 03ﻫ ــﺎي آﻧﺘﺮوﭘ ــﻮﻣﺘﺮﻳﻜﻲ از ﻗﺒﻴ ــﻞ  ﺑﺮﺧــﻲ از ﺷــﺎﺧﺺ
، ﺟـﻨﺲ ﻣـﺬﻛﺮ، ﮔـﺮوه IMB )xednI ssaM ydoB(≥
ﻫﻤـﻪ ﺷـﺮﻛﺖ . اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ( ﺳـﺎل 53- 81ﺳـﻨﻲ 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮﻇﻒ ﺑﻮدﻧﺪ ﻗﺒﻞ از ﻧﺎم ﻧﻮﻳﺴﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫـﻴﭻ ﻛـﺪام از ﺷـﺮﻛﺖ ( 1: واﺟـﺪ ﺷـﺮاﻳﻂ زﻳـﺮ ﺑﺎﺷـﻨﺪ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ورزﺷﻲ ﻣﻨﻈﻢ ﺷـﺮﻛﺖ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ 
ﻫﻴﭻ ﻛﺪام ﻣﺸﻜﻼت ﺳـﻼﻣﺘﻲ ﻣـﺰﻣﻦ راﻳـﺞ را ( 2.ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي ( 4. ﺳـﻴﮕﺎري ﻧﺒﺎﺷـﻨﺪ ( 3. ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻋﺮوﻗﻲ، ﻛﻠﻴـﻮي، ﻛﺒـﺪي و ﻳـﺎ - ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ، ﻗﻠﺒﻲ
ﻛﻠﻴـﻪ اﻓـﺮاد داوﻃﻠـﺐ . ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﭘ ــﺲ از اﺣ ــﺮاز ﺷ ــﺮاﻳﻂ ذﻛ ــﺮ ﺷ ــﺪه، در ﻗﺎﻟ ــﺐ ﻃ ــﺮح 
ﮔـﺮوه، ﻛﻨﺘـﺮل  2ﺗﺠﺮﺑـﻲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﻲ در  ﻧﻴﻤﻪ
. ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺷﺪﻧﺪ( ﻧﻔﺮ 8)ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ  و ( ﻧﻔﺮ8)
ﺳﻦ، درﺻﺪ ﭼﺮﺑـﻲ  ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس وﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ،
ﻫﻤﺴﺎن . ﻫﻤﮕﻦ ﺷﺪﻧﺪ( IMB)ﺑﺪن و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن 
ﺳﺎزي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﺗﻮزﻳـﻊ  ﻓﺮاواﻧـﻲ اﻓـﺮاد در ﻫـﺮ ﻃﺒﻘـﻪ 
ﻳﻌﻨـﻲ اﻓـﺮاد در . )ﺻﻮرت ﻣـﻲ ﮔﻴـﺮد  1و ﺑﺎ دﻗﺖ  IMB
ﻃﺒﻘــﻪ ... و  33- 23،23- 13،13- 03:   IMBﻃﺒﻘــﺎت
ﺑﻨﺪي ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ  ﺗﻌﺪاد ﻣﺴﺎوي از اﻓﺮاد ﻫﺮ ﻃﺒﻘﻪ، ﺑـﺎ 
ﮔـﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار  4آن ﻃﺒﻘـﻪ در  ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻓﺮاواﻧـﻲ 
ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ، در ﻫﺮ ﮔﺮوه  8ﻣﺜﻼ اﮔﺮ در ﻃﺒﻘﻪ اول . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
(.  ﻧﻔـﺮ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  8ﻧﻔﺮ از اﻳـﻦ  2ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
  (.1ﺟﺪول)
ﻫﺎي ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در اﻳـﻦ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ
. (82)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻼً در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد 
ﻫﻔﺘـﻪ   01ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﺎي ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ ﭘﻴﺸـﺮوﻧﺪه،  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺑـﻴﻦ  27-84ﺑﺎ رﻳﻜﺎوري ( ﺟﻠﺴﻪ در ﻫﻔﺘﻪ 3)
 ﺟﻠﺴﺎت ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺑﺮاي ﻣـﺮدان ﭼـﺎق ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺷـﺪت 
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﺎي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ ﺗﻜﺮار ﺑﻴﺸـﻴﻨﻪ ﺗﻌﻴـﻴﻦ 
( MR-1)در راﺳﺘﺎي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻳﻚ ﺗﻜـﺮار ﺑﻴﺸـﻴﻨﻪ . ﺷﺪ
-(0/8720×ﺗﻜ ــﺮار)] ikcyzrB از ﻓﺮﻣ ــﻮل ﺑﺮزﺳ ــﻜﻲ
ﻳـﻚ ﺗﻜـﺮار =ﺟﺎﺑﺠﺎ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم  وزﻧﻪ(/ 1/8720
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﺎي ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ ﭘـﻴﺶ  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ [ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ
ﺑـﻪ . ﺷﺪ روﻧﺪه ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻳﺴﺘﮕﺎﻫﻲ و داﻳﺮه اﻳﻲ اﺟﺮا
دﻗﻴﻘـﻪ  5-01ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﭘـﺲ از  اﻳﻦ
ﮔ ــﺮم ﻛ ــﺮدن ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ ﺑ ــﻪ اﺟ ــﺮاي ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ در 
،   sserP geLﭘـﺮس ﭘـﺎ . ﻫﺎي زﻳـﺮ ﭘﺮداﺧﺘﻨـﺪ  اﻳﺴﺘﮕﺎه
 specirT ، ﺳـﻴﻢ ﻛـﺶ  sserP tsehC ﭘـﺮس ﺳـﻴﻨﻪ 
، ﺑﺎز  nwod-hsup specirT، ﭘﺸﺖ ﺑﺎزو nwod-hsup
 ، ﺣﺮﻛـﺖ  noitnetxE eenK ﻛﺮدن زاﻧﻮ ﺑـﺎ دﺳـﺘﮕﺎه 
  lruc speciB، ﺟﻠﻮ ﺑﺎزو ﺑﺎ ﻫﺎﻟﺘﺮ  wor detaeSﭘﺎروﻳﻲ
ﺷـ ــﺮﻛﺖ  . hcnurc lanimodbA و درازو ﻧﺸـ ــﺖ
 3-2ﻫﻔﺘـﻪ اول ﻫـﺮ اﻳﺴـﺘﮕﺎه را  2ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻃﻲ 
-05 MR-1ﺗﻜـﺮار در ﺷـﺪت  02-51ﺑـﺎ  teS  دوره
 3ﻫـﺮ اﻳﺴـﺘﮕﺎه را   3-6اﻧﺠﺎم دادﻧـﺪ، از ﻫﻔﺘـﻪ % 04
، و 05-57% MR-1ﺗﻜـﺮار و ﺷـﺪت  51-21دوره ﺑﺎ 
 8-21ﻫﻔﺘﻪ آﺧﺮ اﻳﺴﺘﮕﺎﻫﻬﺎ را ﺑﺎ ﺗﻜﺮارﻫـﺎ  4در ﻣﺪت 
 MR-1.اﺟـﺮا ﻛﺮدﻧـﺪ  58-57% MR-1و ﺑـﺎ ﺷـﺪت 
ﺑﺎر  ﻫﻔﺘﻪ ﻳﻚ 3ﻫﺎ ﻫﺮ  آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ در ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻳﺴﺘﮕﺎه
دوﺑﺎره ﻣﻮرد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ و در ﻫﺮ ﺟﻠﺴـﻪ 
ﻫـﻢ ﭼﻨـﻴﻦ از .  ﺑﺎر ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺑﻪ دﻗﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ ﺷـﺪ 
ﺷﺪ ﻛﻪ در ﻃـﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، رژﻳـﻢ ﻛﻠﻴﻪ اﻓﺮاد ﺧﻮاﺳﺘﻪ 
ﻏـﺬاﻳﻲ ﻣﻌﻤـﻮل ﺧـﻮد را ﭘﻴـﺮوي ﻛﻨﻨـﺪ و ﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ 
ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ در آن ﺑﻮدﻧﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺧﻮد را ﺗﻐﻴﻴـﺮ 
ﻫـﺎي ورزﺷـﻲ دﻳﮕـﺮ ﺷـﺮﻛﺖ ﻧﺪﻫﻨﺪ و ﻳﺎ در ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
  . ﻧﻨﻤﺎﻳﻨﺪ
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫـﺎي ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ ﺑـﺮ  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ 
ﻧ ــﻴﻢ رخ ﻟﻴﭙﻴ ــﺪي،  ﻣﻴ ــﺰان ﻏﻠﻈ ــﺖ آدﻳﭙ ــﻮﻧﻜﺘﻴﻦ و 
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 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻧﻴﻢ رخ ﻟﻴﭙﻴﺪي ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ و ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آزﻣﻮن -2ﺟﺪول 
 ﮔﺮوﻫﺎ                              
 ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ  
 ﻛﻨﺘﺮلﺗﻤﺮﻳﻦ
 ﭘﺲ آزﻣﻮنﭘﻴﺶ آزﻣﻮنﭘﺲ آزﻣﻮنﭘﻴﺶ آزﻣﻮن
 391/2±03/4291/5±92/1951/1±61/6*181/1±42/2 (ld/gm)ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم 
 271/0±53/1961/9±83/1641/3±27/7951/6±36/9 (ld/gm)ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ 
 24/5±7/224/2±8/5554/0±1/224/5±7/2 (ld/gm) LDH
 811/8±52/0611/9±32/709/8±32/8401/2±43/7 (ld/gm) LDL
  . ﻣﻌﻨﻲ دار اﺳﺖ( P<0/10)در ﺳﻄﺢ *                    
ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺻـﻮرت در . ﭘﺲ آزﻣﻮن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ -آزﻣﻮن
ﻣﺮﺣﻠﻪ اول از آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ دو ﮔﺮوه ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷـﺪ ﻛـﻪ 
ﺳ ــﺎﻋﺖ ﻗﺒ ــﻞ از آزﻣ ــﻮن از اﻧﺠ ــﺎم ﻫﺮﮔﻮﻧ ــﻪ  27-84
ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑﻪ اﻳـﻦ . ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﺳﻨﮕﻴﻦ ﭘﺮﻫﻴﺰ ﻛﻨﻨﺪ
آرﻧﺠﻲ در ﺣﺎﻟﺖ  ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ از ﻣﺤﻞ ورﻳﺪ ﭘﻴﺶ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺳﭙﺲ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎي ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻨـﻲ . ﻪ ﺷﺪﻧﺎﺷﺘﺎ ﮔﺮﻓﺘ
ﺑـﻪ ( ﺟﻠﺴـﻪ در ﻫﻔﺘـﻪ  3)ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺘـﻮاﻟﻲ  01ﺑﻪ ﻣﺪت 
اﺟﺮاي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در اﻳﺴـﺘﮕﺎه ﻫـﺎي ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ ﺑـﺎ وزﻧـﻪ 
ﻛﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻃﻲ ﻫﻤﻴﻦ دوره  ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ در ﺣﺎﻟﻲ
ﭘﺲ از ﺳﭙﺮي ﺷـﺪن اﻳـﻦ . ﺑﺪون ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از آﺧﺮﻳﻦ ﺟﻠﺴـﻪ  27-84ﻣﺪت و ﮔﺬﺷﺖ 
زﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎي دو ﮔﺮوه ﻣﺠﺪداً ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ آ
دﻋـﻮت ﺷـﺪﻧﺪ و ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول از آن ﻫـﺎ ﺧـﻮن 
ﻋﻼوه، ﺗﻐﺬﻳﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻪ ﺑ. ﻋﻤﻞ آﻣﺪﻪ ﮔﻴﺮي ﺑ
اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺛﺒـﺖ ﺳـﻪ روزه ﻏـﺬا، ﺳـﻪ روز 
ﻗﺒﻞ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺧﻮﻧﻲ در ﭘـﻴﺶ آزﻣـﻮن و ﭘـﺲ 
ﮔﻴ ــﺮي ﻏﻠﻈ ــﺖ ﺑ ــﺮاي اﻧ ــﺪازه . آزﻣ ــﻮن ﭘ ــﺎﻳﺶ ﺷ ــﺪ 
  negortivnIﺘﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻛﻴـﺖ آدﻳﭙﻮﻧﻜ
ﺟﻬـ ــﺖ . اﺳـ ــﺘﻔﺎده ﺷـ ــﺪ ASILEآﻣﺮﻳﻜـ ــﺎ و روش 
ﻧـﻴﻢ رخ ﭼﺮﺑـﻲ ﻫـﺎي ﺳـﺮﻣﻲ  ﮔﻴـﺮي ﺳـﻄﻮح  اﻧﺪازه
، (C-LDH)ﻛﻠﺴﺘﺮول ﻟﻴﭙﻴﺪي ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﺑـﺎﻻ  ﺳﻄﻮح)
( C-LDL)ﻛﻠﺴﺘﺮول ﻟﻴﭙﻴﺪي ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ  ﺳﻄﻮح
، ﺳـﻄﻮح ((CT)، ﻛﻠﺴـﺘﺮول (GT)ﺗـﺮي ﮔﻠﻴﺴـﻴﺮﻳﺪ 
ﺑـﻪ روش C-LDH ﺗـﺎم و  ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ، ﻛﻠﺴـﺘﺮول 
 آﻧﺰﻳﻤﺎﺗﻴﻚ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از دﺳـﺘﮕﺎه اﺗـﻮ آﻧـﺎﻟﻴﺰور و 
  . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ  ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮﻣﻮل ﻓﺮﻳﺪواﻟﺪC-LDL
ﻫـﺎ، اﺑﺘـﺪا ﺑـﺮاي در راﺳﺘﺎي ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده 
ﺑﺮرﺳــﻲ ﻧﺮﻣ ــﺎل ﺑ ــﻮدن ﺗﻮزﻳ ــﻊ داده ﻫ ــﺎ از آزﻣ ـــﻮن 
ﺳـﭙﺲ ﺑـﺮاي . اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  -ﻛﻠﻤﻮﮔﺮوف
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ از آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ﺗـﻲ 
ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ و ﺑﻌـﺪ 
. ه ﺷـﺪ از دوره ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ از آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎد
و  0/50ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت آﻣﺎري در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري 
ﻧﺴﺨﻪ ﺷﺎﻧﺰدﻫﻢ اﻧﺠـﺎم  SSPSﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
  . ﺷﺪ
ﻣـﻮرد  در ﻛـﺎﻓﻲ  ﻻزم ﺑﻪ ذﻛـﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت 
 ﻗـﺮار  ﻫـﺎ  آزﻣﻮدﻧﻲ در اﺧﺘﻴﺎر اﻫﺪاف و روش ﭘﮋوﻫﺶ
ﺟﻬـﺖ  آﻧـﺎن  ﻛﺘﺒﻲ رﺿﺎﻳﺖ و ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ
 اﺟﺮاي ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ.  ﺷﺪ اﺧﺬ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ دوره در ﺷﺮﻛﺖ
 ﻋﻠـﻮم  داﻧﺸـﮕﺎه  اﺧـﻼق  ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘـﻪ  ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
  .رﺳﻴﺪ ﺗﺒﺮﻳﺰ ﭘﺰﺷﻜﻲ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ  آزﻣـﻮدﻧﻲ ﻫـﺎي دو ﮔـﺮوه در 
ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت  اراﺋﻪ 1ﺟﺪول 
داري در ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪن  آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ
، درﺻــﺪ ﭼﺮﺑ ــﻲ ﺑ ــﺪن، ﺳــﻦ، ﻗ ــﺪ و وزن در (IMB)
و ﮔﺮوه ﻫـﺎ ( P>0/50)اﺑﺘﺪاي ﭘﮋوﻫﺶ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
  .ﻛﺎﻣﻼً ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻫﻤﮕﻦ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن  2در ﺟﺪول 
ﻧـﻴﻢ رخ ﻟﻴﭙﻴـﺪي دو ﮔـﺮوه ﺑـﻪ ﻃـﻮر  و ﭘﺲ آزﻣـﻮن 
ﻫﻤـﺎن ﻃـﻮر ﻛـﻪ . ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ
ﻧﻴﻢ رخ ﭼﺮﺑـﻲ ﻫـﺎي  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ 
 ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن، ﻋﻠـﻲ رﻏـﻢ  ﺳﺮﻣﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫـﺎي ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ ﻛـﺎﻫﺶ در  اﻳﻦ ﻛﻪ در ﮔﺮوه 
، ﺗـﺮي (=p0/100)ﻫﺎي ﻛﻠﺴـﺘﺮول  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ
و ﻟﻴﭙ ــﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻛ ــﻢ ﭼﮕ ــﺎل ( =p0/171)ﮔﻠﻴﺴ ــﺮﻳﺪ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣـﺎل، ( =p0/190( )LDL)
 01ﺗﻨﻬﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻠﺴـﺘﺮول ﺗـﺎم ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل 
ﻣﻌﻨ ــﻲ دار ﺑ ــﻮد  ﺗﻤ ــﺮﻳﻦ ﻫ ــﺎي ﻣﻘ ــﺎوﻣﺘﻲ  ﻫﻔﺘ ــﻪ 
ﻫﺎ در ﮔـﺮوه  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻤﺎم اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ(. =p0/100)
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  .ﻣﻌﻨﻲ دار اﺳﺖ( P<0/50)در ﺳﻄﺢ *
  دو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آزﻣﻮن در  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻏﻠﻈﺖ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ -1ﺷﻜﻞ 
  
در ﻣﻮرد ﻏﻠﻈﺖ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛـﻪ 
ﻫـﺎي ﺗﻤـﺮﻳﻦ  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد در ﮔﺮوه  1در ﺷﻜﻞ 
در ﻣﻘﺎﻳﺴـ ــﻪ ﺑـ ــﺎ ﮔـ ــﺮوه ( =p0/4000)ﻣﻘـ ــﺎوﻣﺘﻲ
ﻫـﺎي ﺗﻤـﺮﻳﻦ  ﻫﻔﺘـﻪ  01ﺑﻌـﺪ از ( =p 0/274)ﻛﻨﺘﺮل
ﻃﻮري ﻛـﻪ  ﺑﻪ ,ﺷﻮد  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫـﺎي ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ آن در ﮔﺮوه 
ﻣﻴﻜﺮوﮔــﺮم ﺑــﺮ ) 7/14±0/23ﺑــﻪ  5/76 ± 0/12از
اﻓـﺰاﻳﺶ ﭘﻴـﺪا ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ وﻟـﻲ در ﮔـﺮوه ( ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ
ﻛﻨﺘــﺮل ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈــﺖ آدﻳﭙــﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﻗﺒــﻞ از 
 5/16 ±0/27از آزﻣﻮن ﺑﻪو ﺑﻌﺪ  5/35 ±0/24آزﻣﻮن
  . ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ رﺳﻴﺪ
  
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷـﻴﻮع ﮔﺴـﺘﺮده ﭼـﺎﻗﻲ در اﻳـﺮان و در 
ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن و اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻮارض و ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ 
روش ﻫـﺎي ﻣـﻮﺛﺮي ﻛـﻪ ﺑﺘﻮاﻧـﺪ  ﺷـﻨﺎﺧﺖ  (92)از آن 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزا و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از آن را در اﻓﺮاد ﭼـﺎق 
ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ از ﻧﻈـﺮ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرﺑﺮدﻫـﺎي ، ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
ﺿﺮ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎ. ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻤﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﻔﺘﻪ  01اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺳﻄﻮح آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺳﺮم ﺑﻌﺪ از 
ﻫﺎي ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﭘﻴﺶ روﻧﺪه در ﮔـﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻨـﻲ  ﺗﻤﺮﻳﻦ 
داري اﻓﺰاﻳﺶ  در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻪ  ﻃﻮري ﻛﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈـﺖ آن از  ,ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﻣﻴﻜﺮوﮔ ــﺮم ﺑ ــﺮ ) 7/14 ± 0/23ﺑ ــﻪ  5/76 ± 0/12
ﻛﻨـﺪ وﻟـﻲ در ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻲاﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻣ ـ( ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ
اﻣـﺎ ﺗﻨﻬـﺎ . ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻐﻴﻴـﺮي ﺣﺎﺻـﻞ ﻧﻤـﻲ ﺷـﻮد 
 ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﺎي ورزﺷﻲ ﺑـﻪ وﻳـﮋه  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﻛﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ را ﺑﺮ ﺳﻄﻮح آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﻣـﻮرد 
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از آن ﻫـﺎ ﻧﻴـﺰ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داده
و ﻳـﺎ  (13)اﻓـﺰاﻳﺶ  ،(03)ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ و ﺣـﺎﻛﻲ از ﻛـﺎﻫﺶ 
در ﺳـﻄﻮح آدﻳﭙـﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺑـﻮده  (32)ﺗﻐﻴﻴﺮﺑﺪون اﻳﺠﺎد 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮوﻛﺲ و ﻫﻤﻜﺎران  ﺑﺮ روي اﻓـﺮاد . اﻧﺪ
اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻘﺎن . دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﻫـﺎي ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ را ﺑـﺮ  ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  61ﺗﺎﺛﻴﺮ 
ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن اﺳﭙﺎﻧﻴﺎﻳﻲ -ﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﺷﺎﺧﺺ
دادﻧﺪ و  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار 2دورﮔﻪ داراي دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﻫـﺎي ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﻏﻠﻈـﺖ  درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛـﻪ 
و  C-ﺳـﺎﻳﺘﻮﻛﻴﻦ ﭘـﻴﺶ اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ واﻛﻨﺸـﮕﺮ
اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺳ ــﺎﻳﺘﻮﻛﻴﻦ ﺿــﺪ اﻟﺘﻬ ــﺎﺑﻲ آدﻳﭙ ــﻮﻧﻜﺘﻴﻦ در 
ﻧﻴﺰ در ﺗﺄﻳﻴﺪ  ﺑﺮﺧﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت . ( 23)ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﺬﻛﻮر، اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻏﻠﻈﺖ 
ﻣﺘﻲ ﺑـﺎ ﺷـﺪت ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﺎي ﻣﻘـﺎو  آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺑﻌﺪ از 
ﻛـﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺑﻪ اﻳﻦ. ﻧﺪﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﻳﺪ را ﮔﺰارش ﻛﺮد
ﻫـﺎي  ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫـﺎي ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ در ﺷـﺪت  ﻣﺎه  6ﺗﺎﺛﻴﺮ 
، ﺑ ــﺎ ﺷــﺪت MR-1% 05-04ﻛ ــﻢ ﺷــﺪت : ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ
% 58-08و ﺑﺎ ﺷـﺪت ﺑـﺎﻻ  MR-1% 56-05ﻣﺘﻮﺳﻂ 
را ﺑﺮ ﻏﻠﻈﺖ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ اﻓﺮاد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣـﻮرد  MR-1
ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻧـﺪ، و در ﭘﺎﻳـﺎن ﮔـﺰارش دادﻧـﺪ ﻛـﻪ 
 ﻏﻠﻈـﺖ آدﻳﭙـﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑﻌـﺪ از 
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﺎي ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﻳﺪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﭘﻴـﺪا 
ﻛﻨـﺪ وﻟـﻲ در ﺷـﺪت ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺑـﺪون ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺑـﺎﻗﻲ  ﻣﻲ
ﻣﺎﻧﺪ و در ﺗﻮﺿﻴﺢ ﺳﺎزوﻛﺎر آن اﻇﻬﺎر داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ  ﻣﻲ
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﺎي  ﻳﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﻮح آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﺑﻌﺪ از ﺷﺎ
ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ را ﺑﺘﻮان ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻧﺎﺷﻲ 
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ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﺎي  و ﻫﻤﻜﺎران  ﮔﺰارش دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻳﻚ ﺳﺎل از 
ﻣﻘــﺎوﻣﺘﻲ ﺑﺎﻋــﺚ اﻓــﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨــﻲ دار در ﻏﻠﻈــﺖ 
 C  دﻫﻨﺪه آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ و ﻛﺎﻫﺶ ﻏﻠﻈﺖ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ واﻛﻨﺶ
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﻄﻮح ﭘﺎﻳﻪ آن ﻫﺎ در زﻧـﺎن داراي اﺿـﺎﻓﻪ 
 61ﺗﺎﺛﻴﺮ   اي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ   .(22)ﺷﻮد وزن ﻣﻲ
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ را ﺑﺮ ﻏﻠﻈﺖ آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ  ﻫﻔﺘﻪ 
ﻣـﻮرد  2ﻲ داراي دﻳﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع ﺑﺰرﮔﺴﺎل اﺳـﭙﺎﻧﻴﺎﻳ  06
ﻛـﻪ ﻏﻠﻈـﺖ آدﻳﭙـﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﮔـﺮوه  ﮔﺮﻓـﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار 
(  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘـﺮ ) 6/16ﺑﻪ  5/51ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ از 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺿﺮ از اﻳﻦ . (33)ﻛﺮداﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا 
دﻳﮕﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ  ﻪ ﻫﺎيﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌ
اﺣﻤـﺪﻳﺰاد و ﻫﻤﻜـﺎران  : ﺑـﺮاي ﻣﺜـﺎل .(43و13، 32)ﻧـﺪارد
ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﻫـﺎي ﻗـﺪرﺗﻲ  ﻫﻔﺘـﻪ  21ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ 
اﻳﺴﺘﮕﺎه ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت داﻳﺮه اﻳـﻲ و  11ﺷﺎﻣﻞ )
 06ﻫﻔﺘﻪ، ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺣﺪود  21روز در ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت  3
و ( آزﻣـﻮدﻧﻲ ﻫـﺎ   MR-1% 05- 06دﻗﻴﻘﻪ و ﺑـﺎ ﺷـﺪت 
ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ % 57- 58دوﻳﺪن در )اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ 
ﺑﺎﻋـﺚ ( ﻫﻔﺘـﻪ  21ﻪ و ﺑـﻪ ﻣـﺪت روز در ﻫﻔﺘ 3ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ 
داري در ﺳـﻄﺢ آدﻳﭙـﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﭘﻼﺳـﻤﺎ ﺑـﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨـﻲ 
ﺷـﻮد ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ در آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫـﺎ ﻧﻤـﻲ 
ﺗﻤـﺮﻳﻦ  آن ﻫﺎ اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺷﺪت ﻛـﻢ . (32)
ﻫـﻢ . ﻫﺎ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴﺮ آدﻳﭙـﻮﻧﻜﺘﻴﻦ در اﻓـﺮاد ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﻫـﺎي  ﻣـﺎه  3اﺛﺮات  , ﭼﻨﻴﻦ در ﭘﮋوﻫﺶ دﻳﮕﺮ
% 07- 06روز در ﻫﻔﺘﻪ و ﺑﺎ ﺷـﺪت  3)دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ  ﻗﺪرﺗﻲ
را ﺑـﺮ ( ﺗﻜﺮار ﺑﺮاي ﻫـﺮ ﺣﺮﻛـﺖ ورزﺷـﻲ  21ﺑﺎ  MR-1
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ، ﺳـﻄﻮح ﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ و ﺑﻴـﺎن ژﻧـﻲ 
آدﻳﭙﻮﻛﺎﻳﻨﻬﺎي ﺑﺎﻓﺖ آدﻳﭙﻮز زﻳـﺮ ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﻣـﺮدان ﭼـﺎق 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻧﺪ و در ﭘﺎﻳﺎن درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻏﻠﻈﺖ 
ﻫـﺎي ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ ﺗﻤـﺮﻳﻦ  آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل 
ﮔﺮوﻫـﻲ  اﺧﻴﺮاً  ﺑﻪ ﻋﻼوه،. (13)ﻣﺎﻧﺪ ﺑﺪون ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﺎي  ﻫﻔﺘﻪ  61اﻳﻦ ﻛﻪ  درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ 
ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ( ﺟﻠﺴﻪ در ﻫﻔﺘـﻪ  2)ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ 
ﻋﺮوﻗـﻲ در -ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﻗﻠﺒﻲ
وﻟـﻲ ﺳـﻄﻮح آدﻳﭙـﻮﻧﻜﺘﻴﻦ  ,ﻣﺮدان ﭼـﺎق ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
ﺷﺎﻳﺪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ  . (43)ﻛﻨﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ
اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻧﺎﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ را در ﺳﻦ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫـﺎ، 
اﻟﺒﺘـﻪ  .ذﻛـﺮ ﻛـﺮد  IMBﺟﻨﺲ، وزن و ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺘﻔﺎوت 
 ,ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش داده اﻧـﺪ  (32)ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ
ﻫﺎي ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﻳﻜـﻲ از  ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺷﺪت 
ﺑـﻪ   ,ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ اﻳﻦ ﻗﻀﻴﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
 راﺳـﺘﺎ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ،  ﻃـﻮري ﻛـﻪ ﻫـﻢ
ﻫﺎي ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﺎﻻ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ آدﻳﭙـﻮﻧﻜﺘﻴﻦ  ﺗﻤﺮﻳﻦ
ﻫـﺎي ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺑﺎﻋـﺚ اﻳﺠـﺎد وﻟﻲ ﺷـﺪت  (52)ﺷﺪه اﺳﺖ
  . (13و32)ﺷﻮد ﻲﻧﻤ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺳﻄﻮح آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ
ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎي ﻣﻬـﻢ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪه در 
ﻫـﺎي ﺗﻤـﺮﻳﻦ  ﻫﻔﺘـﻪ  01ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛـﻪ 
ﻧﻴﻢ رخ  ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﭘﻴﺶ روﻧﺪه ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ را در 
وﺟﻮد ﻣﻲ آورد، ﺑﻪ  ﻃﻮري ﻛـﻪ ﻪ ﭼﺮﺑﻲ ﻣﺮدان ﭼﺎق ﺑ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻄﻮح ﻛﻠﺴـﺘﺮول ﺗـﺎم در ﮔـﺮوه ﺗﻤـﺮﻳﻦ 
ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑـﺮ دﺳـﻲ ) 951/1ﺑﻪ  181/1ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ از 
ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﻫـﺎي  ﻫـﻢ ﭼﻨـﻴﻦ، .  ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮد( ﻟﻴﺘﺮ
ﮔﺮﻫـﺎي ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﻛﺎﻫﺶ در ﺳـﺎﻳﺮ ﻧﺸـﺎن 
ﺟﺪول )ﻟﻴﭙﻴﺪي ﺷﺪ، ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد 
ﺑـﺮاي .  ﺎتﻣﻄﺎﻟﻌ ـﺳـﺎﻳﺮ  اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ (. 2
ﻫﻔﺘـﻪ  8آرورا و ﻫﻤﻜﺎران  ﮔﺰارش دادﻧـﺪ ﻛـﻪ : ﻣﺜﺎل
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫـﺎي ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ ﭘـﻴﺶ روﻧـﺪه ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ 
و %(  31/3)ﻣﻌﻨـﻲ داري در ﺳـﻄﻮح ﻛﻠﺴـﺘﺮول ﺗـﺎم 
ﺎ دﻳﺎﺑﺖ ﻧـﻮع در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺑ%( 22/2)ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ 
 ﻫﻔﺘـﻪ  8ﺗﺎﺛﻴﺮ  ,در ﺗﺤﻘﻴﻖ  دﻳﮕﺮي. (53)دوم ﻣﻲ ﺷﻮد
، (ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ + ﻫﻮازي )ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﺎي ورزﺷﻲ ﻛﺎﻧﻜﺎرﻧﺖ 
ﺟﻠﺴـﻪ در ﻫﻔﺘ ـﻪ، و ﺷـﺪت  3)ﻫـﻮازي و ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ 
ﻧـﻴﻢ رخ  را ﺑـﺮ (  MR-1% 08ﺑﻪ % 05روﻧﺪه از  ﭘﻴﺶ
ﻟﻴﭙﻴﺪي ﻣﺮدان ﻏﻴﺮ ورزﺷﻜﺎر ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار دادﻧﺪ 
ﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﻧـﻮع روش و در ﭘﺎﻳـﺎن ﻛـﺎر درﻳﺎﻓ
ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻌﻨﻲ دار ﺳﻄﻮح ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗـﺎم 
ﺑـﻪ ﻋـﻼوه . (63)و ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻫﻠﺒﺮت و ﻫﻤﻜﺎران  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓـﺮا ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ ﺧـﻮد و 
اﺳ ــﺰارﭘﻲ و ﻫﻤﻜ ــﺎران  در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑ ــﺎزﻧﮕﺮي ﺧ ــﻮد 
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد دادﻧﺪ ﻛﻪ 
.  (83و73)ﻟﻴﭙﻴـﺪﻫﺎي ﺧـﻮن ﺷـﻮد ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺳـﻄﻮح 
 ﻫﻔﺘـﻪ  21درﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ  ﺑﺮﺧـﻲ دﻳﮕـﺮ ﻫـﻢ ﭼﻨـﻴﻦ، 
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺳﻄﻮح 
. (93)ﺷﻮد ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ و ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم زﻧﺎن ﭼﺎق ﻣﻲ
 ﻣـﺎه  4در ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ ﮔـﺰارش داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﻫـﺎي  ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫـﺎي ﻗـﺪرﺗﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ 
دار ﺳﻄﻮح ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم، ﻫﻮازي ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ 
ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ، ﻟﻴﭙـﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻛـﻢ ﭼﮕـﺎل و اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﻣﻌﻨﻲ دار ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﭘﺮﭼﮕﺎل در ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ 
اﻣـﺎ اﻳـﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ در ﺗﻀـﺎد ﺑـﺎ . (04)ﻣـﻲ ﺷـﻮد 2ﻧـﻮع 
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 ﻫﻔﺘﻪ  21ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﻣﺎﻟﻬﻮ و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ 
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﺎي ﻫﻮازي ﺗﻐﻴﻴﺮي  ﺎوﻣﺘﻲ و ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﺎي ﻣﻘ
در ﭘﺮوﻓﺎﻳــﻞ ﻟﻴﭙﻴــﺪي ﺑﻴﻤــﺎران دﻳــﺎﺑﺘﻲ اﻳﺠــﺎد 
ﮔـﺰارش   ﮔﺮوﻫـﻲ دﻳﮕـﺮ  ﻫﻢ ﭼﻨـﻴﻦ .  (14)ﻛﻨﺪ ﻧﻤﻲ
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات  دادﻧﺪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﻧ ــﻴﻢ رخ ﻟﻴﭙﻴ ــﺪي زﻧ ــﺎن ﺳ ــﺎﻟﻤﻨﺪ  ﻣﻌﻨ ــﻲ داري در 
ﺷﺎﻳﺪ دﻻﻳﻞ ﺗﻨﺎﻗﺾ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي . (72)ﺷﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻲ
ﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺨﺴـﺖ ﺗﻔـﺎوت در ﺳـﻦ و ﻫﺎ ﺑ  ـ آن
اﻳـﻦ ﻛـﻪ آن ﻫـﺎ در   ﻫﺎ ﺑﺎﺷـﺪ و دوم  ﺟﻨﺲ آزﻣﻮدﻧﻲ
ﺟﻠﺴﻪ ﺑـﻪ ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﻣـﻲ  2ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺧﻮد ﺗﻨﻬﺎ 
ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش دادﻧﺪ  ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﺑﻪ ﻋﻼوه، . ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
ﻧـﻴﻢ  ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮي ﺑﺮ  ﻛﻪ 
وزن رخ ﻟﻴﭙﻴﺪي ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﭼﺎق و ﻳـﺎ داراي اﺿـﺎﻓﻪ 
از ﺟﻤﻠﻪ دﻻﻳﻞ ﻣﻐﺎﻳﺮت اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ . (34و24)داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫـﺎ،  ﺗﻮان ﺗﻔﺎوت در ﺳﻦ، ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺪﻧﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ را ﻣﻲ
ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﻫـﺎ و ﺑـﻪ وﻳـﮋه ﻣـﺪت  و ﺷﺪت  IMBﻣﻘﺪار 
ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ، ﻃﺮح ﻫﺎ و اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﻣﺘﻔﺎوت 
  .ذﻛﺮ ﻛﺮد
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺻﺮف ﻧﻈـﺮ از ﻣﺤـﺪودﻳﺖ 
 ﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در ﻫﺮ ﮔﺮوه، ﻋﺪمﺣﺎﺿﺮ از ﻗﺒﻴﻞ ﺣﺠﻢ ﻛﻢ ﻧ
 در ﻫـﺎ  اﺿﻄﺮاب آزﻣـﻮدﻧﻲ  و ﻫﺎ ﻫﻴﺠﺎن ﻛﻨﺘﺮل اﻣﻜﺎن
ﻋـﺪم ﮔـﺰارش  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  و ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫـﺎ   اﺟﺮاي ﻫﻨﮕﺎم
ﺷﺮﻛﺖ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺧـﺎرج از ﺳـﺎﻋﺎت ﺗﻤـﺮﻳﻦ از 
ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از  ﺳﻮي آزﻣﻮدﻧﻲ
 اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻧﺘﻴﺠ ــﻪ ﮔﺮﻓ ــﺖ ﻛ ــﻪ اﺣﺘﻤ ــﺎﻻً اﻧﺠ ــﺎم 
ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت، ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ ﻫـﺎي  ﺗﻤـﺮﻳﻦ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ  ﻣـﻲ (44) ﻫـﺎي ﺿـﺪ اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ آن وﻳﮋﮔـﻲ
داري در ﺳ ــﺎﻳﺘﻮﻛﻴﻦ ﺿ ــﺪ اﻟﺘﻬ ــﺎﺑﻲ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨ ــﻲ 
ﻧـﻴﻢ رخ ﻟﻴﭙﻴـﺪي  آدﻳﭙﻮﻧﻜﺘﻴﻦ و  ﻫﻢ ﭼﻨـﻴﻦ ﺑﻬﺒـﻮد 
ﻣﺮدان ﭼﺎق ﺷﺪه و ﻟﺬا ﺷﻴﻮه درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮﺛﺮي در اﻓﺮاد 
ﻟﺬا ﺑﻪ ﻣﺮدان ﺟﻮان ﭼﺎق ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد . ﭼﺎق ﺑﺎﺷﺪ
ﻫ ــﺎي ﻣﻘ ــﺎوﻣﺘﻲ ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﻳ ــﻚ روش ﺗﻤ ــﺮﻳﻦ  از 
ﮔﻴﺮاﻧـﻪ ﺟﻬـﺖ اﺧـﺘﻼﻻت ﻗﻠﺒـﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ آﺗـﻲ  ﭘـﻴﺶ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﺗـﺎﺛﻴﺮ  ﻋﻨـﻮان  ﺗﺤﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻃﺮح ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻳﻦ
ﻫﻔﺘـﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ ﭘﻴﺸـﺮوﻧﺪه و ﻣﺼـﺮف  01
ﻫــﺎي ﻟﻴﭙﻴــﺪي،  رخ ﺑــﺮ ﻧــﻴﻢ ﻛﭙﺴــﻮل زﻧﺠﺒﻴــﻞ
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Background: The prevalence of obesity and its complications is rapidly increasing worldwide. Hence, 
the objective of this study was to determine the effects of 10 week progressive resistance training on serum 
levels of adiponectin and lipid profiles in obese men. 
Methods: In semi-experimental study, Sixteen obese men (Body Mass Index≥ 30, 18-32 years)) were se-
lected between voluntary subjects and located randomize in to two resistance training (n=8) and control 
(n=8) groups. The experimental subjects received resistance training program. Progressive resistance train-
ing was performed three times a week on alternate days for 10 weeks and included 8 exercises. At baseline 
and after 10 weeks, Blood samples were taken in 12-14 hours fasting state from all subjects and investi-
gated blood lipid profiles and adiponectin pre-post protocol. The paired and unpaired t-test in <0.05 signif-
icantly level were used in the statistical analysis.   
Results: Compared to pre-training, after 10 weeks progressive resistance training, the serum adiponectin 
levels significantly increased (P<0.05) and total cholesterol levels significantly decreased (P<0.05) in the 
training group, while it remained unchanged in control subjects (P>0.05).   
Conclusion: According to this study, resistance training because of anti-inflammatory and hypolipidae-
mic effects has been an effective therapeutic devise to favorable changes in lipid profiles and adiponectin 
levels in obese individuals. 
 
Keywords: Resistance training, Adiponectin, lipid profiles, obese men. 
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